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EGYETEMIST`K ÉS FÕISKOL`SOK
SZ˝VBETEGSÉGGEL KAPCSOLATOS
EGÉSZSÉGMAGATART`SA, RIZIKÓTUDATA
ÉS HIEDELMEI
BARANYAI RÉKA1*   BAKOS GELLÉRT2  ANDREW STEPTOE3
 JANE WARDLE4  KOPP M`RIA1
A kardiovaszkulÆris kórkØpek okozta halÆlozÆs a fejlett tÆrsadalmakban vezetı helyen Æll.
VizsgÆlatunkban felmØrtük, hogy a rizikótØnyezık ismerete Øs az egØszsØges Øletmód
különbözı aspektusaihoz való hozzÆÆllÆs milyen összefüggØst mutat a kockÆzati Øs az
egØszsØgmagatartÆssal. Módszerek: Az International Health and Behaviour Survey nem-
zetközi kutatÆs keretØben orszÆgos reprezentatív keresztmetszeti vizsgÆlatot vØgeztünk
egyetemistÆk Øs fıiskolÆsok között. Önkitöltıs kØrdıívet alkalmazva a kardiovaszkulÆris
rizikófaktorok közül az egØszsØgtelen Øletmódra (dohÆnyzÆs, kevØs mozgÆs, tœlsœly, egØsz-
sØgtelen Øtrend) kØrdeztünk rÆ, Øs vizsgÆltuk a rizikótØnyezık ismeretØt, illetve az egØsz-
sØges Øletmóddal kapcsolatos attitßdöket is. A felmØrØsben 590 hallgató vett rØszt: 237 fØrfi
(40,2%) Øs 353 nı (59,8%). A hallgatók Øletkora 18 Øs 28 Øv között volt, ÆtlagØletkoruk 21,8
Øv (–1,8). TöbbvÆltozós logisztikus regressziós modelleket alkalmaztunk, eredmØnyein-
ket nemre Øs korra kontrollÆltuk. EredmØnyek: MagatartÆs: A diÆkok 19,4 %-a dohÆnyzott Øs
9,5%-a tœlsœlyosnak bizonyult. A hallgatók 84%-a legalÆbb egyszer sportolt kØt hØt alatt.
Az egØszsØges Øtrend prevalenciÆja alacsonyabb a fentebb említett tØnyezıkØhez kØpest:
napi egyszeri gyümölcsfogyasztÆsról a diÆkok 35,7%-a szÆmolt be, 30,7% igyekezett csök-
kenteni a koleszterin- Øs zsírbevitelt, illetve 23,9% fogyasztott tudatosan rosttartalmœ Øte-
leket. Ismeretek: Míg a tœlsœlyt Øs a fokozott koleszterin- Øs zsírbevitelt a diÆkok több mint
hÆromnegyede említette, addig a dohÆnyzÆs Øs a kevØs testmozgÆs szerepØt a hallgatók
mintegy fele ismerte (55,3% Øs 42,8%). A rostfogyasztÆsról csak 18,4% tett említØst. Attitß-
dök: A legtöbben a rendszeres testmozgÆst tartottÆk fontosnak (93,1%), ezt követte a gyü-
mölcsfogyasztÆs (90,8%), a normÆlis testsœly megtartÆsa (87,8%) Øs a dohÆnyzÆs mellızØse
(86,4%). Ezzel szemben a rostfogyasztÆs Øs a kevØs Ællati zsír fogyasztÆsa a hallgatók csak
kevesebb mint kØtharmada szÆmÆra volt fontos (61,2% Øs 59,3%). A szívbetegsØg rizikófakto-
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rainak ismerete igen kevØs kapcsolatot mutatott a magatartÆssal (a dohÆnyzÆsnÆl talÆltunk
pozitív összefüggØst). Az attitßdök  a rizikótudattal ellentØtben  igen jelentıs szerepet
jÆtszottak, szinte minden magatartÆsforma esetØben. KövetkeztetØsek: A diÆkok között to-
vÆbbra is igen magas a kardiovaszkulÆris rizikómagatartÆs prevalenciÆja. A rizikófakto-
rok ismerete önmagÆban nem jÆrult hozzÆ ahhoz, hogy a diÆkok egØszsØgesebben Ølje-
nek. Ha az egØszsØges Øletmód fontos ØrtØket kØpviselt szÆmukra, akkor gyakrabban si-
került az egØszsØges magatartÆsformÆt megvalósítaniuk.
Kulcsszavak: hallgatók, egØszsØgmagatartÆs, koronÆriÆs szívbetegsØg, rizikófaktorok is-
merete, attitßdök, hiedelmek
A kardiovaszkulÆris kórkØpek okozta halÆlozÆs a fejlett tÆrsadalmakban
vezetı helyen Æll. Az EgØszsØgügyi VilÆgszervezet jelentØse szerint 2002-
ben 16,7 millióan haltak meg kardiovaszkulÆris betegsØg következtØben.
Az iszkØmiÆs szívbetegsØg  mint a leggyakoribb kardiovaszkulÆris kór-
kØp  a teljes halÆlozÆs 13%-ÆØrt tehetı felelıssØ. Nem elhanyagolható
az a tØny sem, hogy Øvente legalÆbb 20 millió beteg tœlØli az infarktust,
ellÆtÆsuk pedig az egØszsØgügy jelentıs forrÆsait veszi igØnybe. Az infark-
tus a közØpkorœakat Ørinti a leginkÆbb, Øs mivel a betegek jelentıs rØsze
nem tØr vissza munkahelyØre, anyagi Øs a pszichoszociÆlis jóllØtük nagy-
mØrtØkben romolhat. A betegsØg nemcsak az egyØn ØletØt befolyÆsolja,
hanem a csalÆdokat, a munkahelyeket Øs az egØszsØgügyi ellÆtÆst is meg-
terheli (WHO 2003).
BÆr az elmœlt Øvtizedekben a szívinfarktus elıfordulÆsa a fejlett orszÆ-
gokban csökkent, Øs a prognózis is jelentısen javult, a közØp-kelet-euró-
pai rØgióban ezzel szemben az incidencia emelkedett (Fox Øs mtsai 2004;
Yusuf Øs mtsai 2001). A WHO elırejelzØse szerint a halÆlozÆs vilÆgszerte
mØg tovÆbb emelkedik a következı Øvtizedekben, Øs 2020-ra a koronÆriÆs
szívbetegsØg lesz felelıs a halÆlozÆs 30%-ÆØrt (WHO 2003).
Az elmœlt Øvek sorÆn szÆmos tanulmÆny hívta fel a figyelmet arra, hogy
az egØszsØgtelen Øletmód (dohÆnyzÆs, kevØs mozgÆs, tœlsœly, egØszsØg-
telen Øtrend) a szívbetegsØg kialakulÆsÆban kulcsfontossÆgœ szerepet tölt
be (Yusuf Øs mtsai 2004). Mivel ezek a tØnyezık módosíthatók, szÆmos
prevenciós program tßzte ki cØlul e kÆros magatartÆsformÆk megvÆltozta-
tÆsÆt. Ezen programok sikere elengedhetetlen annak ØrdekØben, hogy az
infarktus elıfordulÆsÆt csökkenteni tudjuk. EzØrt nagyon fontos kØrdØs
az, milyen tØnyezık befolyÆsolhatjÆk az egØszsØges Øletmód kialakulÆsÆt.
KutatÆsunkban a fentiek tükrØben azt vizsgÆltuk, hogy a rizikótØnye-
zık ismerete Øs az egØszsØges Øletmód különbözı aspektusaihoz való
hozzÆÆllÆs milyen összefüggØst mutat a magatartÆssal. Mivel a preven-
ciós programok hatØkonysÆga vÆrhatóan az iskolÆzottabb rØtegben a leg-
nagyobb, egyetemistÆkat Øs fıiskolÆsokat kØrdeztünk meg.
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VizsgÆlatunkban egyrØszt felmØrtük az egØszsØg- Øs a kockÆzati ma-
gatartÆs prevalenciÆjÆt, a szívbetegsØg rizikófaktorainak ismeretØt, vala-
mint azt, hogy a diÆkok hÆny szÆzalØka tartja fontosnak az egØszsØges
Øletmódra jellemzı egyes magatartÆsmintÆkat. MÆsrØszt többvÆltozós
regressziós modellekkel arra a kØrdØsre kerestük a vÆlaszt, hogy az isme-
retek vagy az attitßdök befolyÆsoljÆk-e jobban a magatartÆst.
MÓDSZEREK
MagyarorszÆgi vizsgÆlatunk a University College London kutatói, And-
rew Steptoe Øs Jane Wardle professzorok vezetØsØvel zajló International
Health and Behaviour Study nemzetközi kutatÆs rØsze. Az azonos meto-
dika miatt eredmØnyeink a nemzetközi adatokkal is összehasonlítható-
ak. Mivel az egØszsØges Øletmóddal kapcsolatos informÆciók, hiedelmek
Øs attitßdök hatÆsÆt elemeztük, olyan diÆkokat vontunk be a kutatÆsba,
akik nem szakmai tudÆsról szÆmolhattak be, azaz nem egØszsØgügyi fel-
sıoktatÆsi intØzmØnyekben tanultak. OrszÆgos keresztmetszeti vizsgÆlatot
terveztünk: a Központi Statisztikai Hivatal adatai alapjÆn vÆlasztottuk
ki a tanulmÆnyi Ægakat, valamint rØgiónkØnt (Kelet-, Nyugat-Magyaror-
szÆg, illetve Budapest/Pest megye) az egyetemeket/fıiskolÆkat. Az adat-
gyßjtØst önkitöltØses kØrdıíves módszerrel vØgeztük. A diÆkok önkØntes
alapon vehettek rØszt a kutatÆsban. A vØgsı minta eltØrØse a KSH adata-
ihoz kØpest a megengedhetı statisztikai tßrØshatÆrok között mozgott,
ezØrt a felmØrØs orszÆgosan reprezentatívnak tekinthetı.
590 diÆktól kaptunk vissza ØrtØkelhetı kØrdıívet, a visszautasítÆs arÆ-
nya 10% alatt volt. MintÆnkban 237 (40,2%) fØrfi Øs 353 nı (59,8%) sze-
repelt. A hallgatók Øletkora 18 Øs 28 Øv között volt, ÆtlagØletkoruk 21,8
Øv (–1,8).
VizsgÆlt vÆltozók
VizsgÆlatunkhoz a nemzetközi felmØrØshez összeÆllított eredeti angol kØr-
dıívet fordítottuk le magyar nyelvre. A kØrdıív rövid Øs hosszœ tÆvœ relia-
bilitÆsa megfelelınek bizonyult (Steptoe Øs mtsai 1995; Wardle Øs Step-
toe 1991). HÆrom, egymÆstól független oda-vissza fordítÆs alapjÆn Ællítot-
tuk össze a vØgleges vÆltozatot, mely a következı elemekbıl Ællt:
EgØszsØg- Øs kockÆzati magatartÆs. KØt rizikómagatartÆsi mintÆra (do-
hÆnyzÆs, tœlsœly) valamint kØt egØszsØgmagatartÆsra (sportolÆs, egØsz-
sØges Øtrend) kØrdeztünk rÆ. A dohÆnyzÆssal kapcsolatban hØt vÆlasztÆ-
si lehetısØg volt: nem cigarettÆzom, mØg egy slukkot sem szívtam,
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valamikor rØgen egy vagy kØt cigarettÆt elszívtam, rØgen dohÆnyoz-
tam, de leszoktam róla, nem cigarettÆzom, viszont szivarozom vagy
pipÆzom, naponta ÆltalÆban 110 szÆl cigarettÆt szívok, naponta Æl-
talÆban 1020 szÆl cigarettÆt szívok, naponta ÆltalÆban több mint 20
szÆl cigarettÆt szívok. DohÆnyosnak tekintettük azokat a diÆkokat, akik
jelenleg legalÆbb napi 110 szÆl cigarettÆt szívtak el, szivaroztak vagy pi-
pÆztak.
A tœlsœlyt a magassÆgból Øs a testsœlyból szÆmított testtömeg-index
(BMI) rØvØn hatÆroztuk meg: 25 kg/m2 Øs afeletti ØrtØket tœlsœlykØnt Ør-
tØkeltünk.
A sportolÆst a következı kØrdØsekkel mØrtük fel: Az elmœlt 2 hØtben
(14 nap) vØgzett-e valamilyen testmozgÆst? Øs Ha igen, hÆny alkalom-
mal vØgzett testmozgÆst az elmœlt 2 hØtben?. Az EgØszsØgügyi VilÆg-
szervezet ajÆnlÆsÆt figyelembe vØve a vÆlaszok alapjÆn hÆrom csoportra
osztottuk a diÆkokat: inaktív (egyÆltalÆn nem sportol), valamennyit (ma-
ximum 3 alkalommal), ajÆnlott szinten (legalÆbb 4 alkalommal). ElemzØ-
seink sorÆn megvizsgÆltuk az egyÆltalÆn nem sportolók (inaktívak) Øs a
kØt hØt alatt legalÆbb egyszer sportolók (aktívak), illetve az ajÆnlott szin-
ten Øs a kevesebbet mozgó diÆkok jellemzıit.
Az egØszsØges Øtrendet az alÆbbi kØrdØsekkel vizsgÆltuk: Tudatosan
törekszik-e arra, hogy elkerülje a zsír- Øs koleszterintartalmœ Øteleket?,
Tudatosan törekszik-e arra, hogy rostban gazdag Øteleket fogyasszon?;
HÆnyszor eszik gyümölcsöt?. A zsír- Øs koleszterinbevitel korlÆtozÆ-
sÆnÆl Øs a rostfogyasztÆsnÆl igennel, illetve nemmel lehetett vÆlaszolni, a
gyümölcsfogyasztÆsnÆl pedig a következı vÆlaszok Ælltak rendelkezØs-
re: legalÆbb egyszer naponta, 2-3 naponta, kb. hetente egyszer,
kevesebbszer, mint hetente egyszer, soha. Gyümölcsfogyasztónak
tekintettük azokat a diÆkokat, akik legalÆbb napi rendszeressØggel fo-
gyasztottak gyümölcsöt.
VizsgÆltuk az egØszsØges Øletmód fontossÆgÆt, azaz az egØszsØges Ølet-
móddal kapcsolatos hiedelmeket, valamint a szívbetegsØggel kapcsola-
tos rizikófaktorok ismeretØt is.
Az egØszsØges Øletmód fontossÆga: A diÆkok egy 1-tıl 10-ig terjedı skÆ-
lÆn jelölhettØk be, hogy mennyire tartjÆk fontosnak az egyes magatartÆs-
formÆkat, ahol az 1-es ØrtØk egyÆltalÆn nem fontos, míg a 10-es ØrtØk
nagyon fontos volt. Az alÆbbi ÆllítÆsok ØrtØkelØsØre kØrtük az egyete-
mistÆkat Øs fıiskolÆsokat: fontos-e: nem dohÆnyozni, a rendszeres
testedzØs, a normÆlis testsœlyt megtartani, nem tœl sok Ællati zsira-
dØkot fogyasztani, elØg rostos Øtelt fogyasztani, elØg gyümölcsöt fo-
gyasztani. A logisztikus regressziós modellhez a vÆltozót a következı-
kØppen dichotomizÆltuk: 15 = kissØ fontos, 610 = fontos.
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SzívbetegsØggel kapcsolatos kockÆzati tØnyezık ismerete: A diÆkok egy
felsorolÆsból vÆlaszthattÆk ki, hogy vØlemØnyük szerint mely tØnyezı
befolyÆsolhatja akÆr pozitívan, akÆr negatívan a szívbetegsØg kialakulÆ-
sÆt. A rendelkezØsre Ælló tØnyezık az alÆbbiak voltak: dohÆnyzÆs, test-
mozgÆs, tœlsœly, öröklıdØs, Ællati zsiradØk fogyasztÆsa, rostfogyasztÆs,
stressz.
Statisztikai elemzØs
Az adatfeldolgozÆst az SPSS 9.0 for Windows programcsomag segítsØ-
gØvel vØgeztük. SzignifikÆnsnak a p<0,05 ØrtØkeket tekintettük. Az elem-
zØsek sorÆn leíró statisztikÆkat (Ætlag, szórÆs, gyakorisÆgi megoszlÆs),
összehasonlító statisztikÆkat ( c 2-próbÆt) alkalmaztunk az egØszsØges ma-
gatartÆsnak, a rizikófaktorok ismeretØnek, illetve az attitßdöknek a vizs-
gÆlatÆra. TöbbvÆltozós binÆris logisztikus regresszióanalízist vØgeztünk
azzal a cØllal, hogy felderítsük, az ismeretek vagy az egØszsØgmagatar-
tÆs fontossÆga hatÆrozza-e meg jobban a magatartÆst, ha a kor Øs a nem
szerinti különbsØgeket figyelembe vesszük.
EREDMÉNYEK
Az 1. tÆblÆzat az egØszsØges Øs a kÆros magatartÆs elıfordulÆsÆt mutatja
be, nemek szerinti bontÆsban is. A diÆkok 19,4%-a dohÆnyzik Øs 9,5%-a
tœlsœlyos. A hallgatók 84%-a legalÆbb egyszer sportolt kØt hØt alatt, azon-
ban legalÆbb nØgyszer, azaz a kardiovaszkulÆris protektív hatÆs elØrØsØ-
hez szüksØges mØrtØkben mÆr csak 54,7%. Az egØszsØges Øtrend prevalen-
ciÆja alacsonyabb a fentebb említett tØnyezıkØhez kØpest: napi egyszeri
gyümölcsfogyasztÆsról a diÆkok 35,7%-a szÆmolt be, 23,9% fogyasztott
tudatosan rosttartalmœ Øteleket, 30,7% igyekezett csökkenteni a kolesz-
terin- Øs zsírbevitelt.
A nemek szerinti különbsØget c 2 próbÆval szignifikÆnsnak talÆltuk. A
nık sokkal jobban odafigyeltek az Øtrendjükre: több gyümölcsöt Øs rost-
tartalmœ Øtelt ettek, Øs odafigyeltek arra is, hogy alacsony koleszterintar-
talmœ Øteleket fogyasszanak.
A 2. tÆblÆzatból kitßnik, hogy a diÆkok hÆny szÆzalØka ismerte a szív-
betegsØg kockÆzati tØnyezıit. Érdekes, hogy míg a tœlsœlyt, illetve a foko-
zott koleszterin- Øs zsírbevitelt a diÆkok több mint hÆromnegyede emlí-
tette, addig a dohÆnyzÆs Øs a kevØs testmozgÆs szerepØt a hallgatók mint-
egy fele ismerte (55,3% Øs 42,8%). A rostfogyasztÆsról mØg kevesebben,
csak 18,4%-ban tettek említØst. A stresszt Øs a megfelelı stresszkezelØs
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hiÆnyÆt 71% jelölte meg. Az örökletes tØnyezıkre majdnem 70% hivat-
kozott.
Több fØrfi ismerte a dohÆnyzÆs kÆros hatÆsÆt, míg több nı a rostsze-
gØny Øtrend szerepØt. MÆs kockÆzati tØnyezıknØl nem talÆltunk a nemek
között eltØrØseket.
A 3. tÆblÆzat mutatja be a diÆkok egØszsØges Øletmóddal kapcsolatos at-
titßdjeit. Legtöbben a rendszeres testmozgÆst tartottÆk fontosnak (93,1%),
ezt követte a gyümölcsfogyasztÆs (90,8%), Øs hasonló szÆzalØkokat ta-
lÆltunk a dohÆnyzÆs mellızØse (86,4%), illetve a normÆlis testsœly meg-
tartÆsa (87,8%) kapcsÆn. Ezzel szemben a rost- Øs kevØs Ællatizsír-fogyasz-
tÆs a hallgatók csak kevesebb mint kØtharmada szÆmÆra volt fontos (61,2%
Øs 59,3%). A nık gyakrabban szÆmoltak be arról, hogy fontos szÆmukra
1. tÆblÆzat. Az egØszsØges Øs kÆros magatartÆsformÆk prevalenciÆja
egyetemi Øs fıiskolai hallgatóknÆl (n = 590)
FØrfiak Nık Teljes P
 minta
DohÆnyzÆs 19,5% 19,3% 19,4%            n.s
TestmozgÆs
AjÆnlott szint
(legalÆbb 4-szer sportolt az elmœlt 2 hØtben) 59,3% 51,6% 54,7% 0,064
Aktív (legalÆbb 1-szer sportolt az elmœlt 2 hØtben) 85,2% 83,2% 84,0%            n.s.
Tœlsœly BMI = 25 15,7% 5,4% 9,5% <0,001
ElhízÆs BMI = 30  1,3% 1,7% 1,5%            n.s.
Étrend
GyümölcsfogyasztÆs legalÆbb 1-szer naponta 29,7% 39,8% 35,7% 0,012
Rosttartalmœ Øtelek fogyasztÆsa 12,8% 31,4% 23,9% <0,001
Alacsony koleszterin- Øs zsírtartalmœ Øtelek
fogyasztÆsa 21,7% 36,6% 30,7% <0,001
2. tÆblÆzat. A szívbetegsØg kialakulÆsÆt befolyÆsoló tØnyezık ismerete (n = 586)
FØrfiak Nık Teljes P
 minta
DohÆnyzÆs 63,4% 49,9% 55,3% 0,001
KevØs testmozgÆs 39,6% 45,0% 42,8%            n.s.
Tœlsœly 92,3% 93,7% 93,2%            n.s.
Étrend
Tœlzott koleszterin- Øs zsírbevitel 73,6% 76,6% 75,4%            n.s.
RostszegØny Øtrend 14,5% 21,1% 18,4% 0,043
Stressz 69,4% 72,1% 71,0%            ns
Örökletes genetikai tØnyezık 66,8% 71,8% 69,9%            ns
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az egØszsØges Øletmód (a dohÆnyzÆsnÆl csak trendet talÆltunk). Különö-
sen az Øtrend kapcsÆn tapasztaltunk jelentıs különbsØgeket.
TöbbvÆltozós logisztikus regressziós modellel hatÆroztuk meg, hogy
nemre Øs korra törtØnı kontrollÆlÆs utÆn a kockÆzati tØnyezık ismerete,
valamint az attitßdök összefüggØst mutattak-e a magatartÆssal. Függı
vÆltozókØnt alkalmaztuk az egyes magatartÆsformÆkat. A 4. tÆblÆzatban
tüntettük fel a binÆris logisztikus regresszió sorÆn kapott esØlyhÆnyado-
sok ØrtØkeit az egyes magatartÆsformÆk esetØn. Megadtuk a 95%-os kon-
fidencia intervallumokat is.
A szívbetegsØg rizikófaktorainak ismerete igen kevØs kapcsolatot mutatott
a magatartÆssal: csupÆn egy összefüggØst talÆltunk. Azonban ez az össze-
függØs a vÆrthoz kØpest ellenkezı irÆnyt mutatott: nagyobb esØllyel do-
hÆnyoztak azok, akik tudtÆk, hogy a dohÆnyzÆs a szívbetegsØg rizikó-
3. tÆblÆzat. Az egØszsØges Øletmóddal kapcsolatos attitßdök (n = 590)
FØrfiak Nık Teljes P
 minta
DohÆnyzÆs mellızØse 83,1% 88,7% 86,4% 0,054
Rendszeres testmozgÆs 89,5%  95,5 % 93,1% 0,005
Testsœlyt a megfelelı tartomÆnyban
tartani 80,6% 92,6% 87,8% <0,001
Étrend
GyümölcsfogyasztÆs 83,5% 95,8% 90,8% <0,001
RostfogyasztÆs 46,0% 71,4% 61,2% <0,001
`llati zsiradØk fogyasztÆsÆnak korlÆtozÆsa 41,8% 71,1% 59,3% <0,001
4. tÆblÆzat. A hiedelmek Øs a rizikófaktorok ismeretØnek összefüggØse a magatartÆssal,
korra Øs nemre törtØnı kontrollÆlÆs utÆn (n = 590)
Független vÆltozó A szívbetegsØg Fontosnak tartja
rizikófaktorÆnak az egØszsØges
ismerete magatartÆst
Függı vÆltozó OR (95% KI)   OR (95% KI)
DohÆnyzÆs (dohÆnyzik vs. nem dohÆnyzik) 1,69 (1,102,61)* 0,10 (0,060,18)***
TestmozgÆs (ajÆnlott vs. kevesebb) 0,84 (0,601,17) 1,90 (0,993,65)°
TestmozgÆs (inaktív vs. aktív) 0,94 (0,651,36) 1,46 (1,311,66)***
Tœlsœly (BMI = 25 vs. BMI < 25) 0,58 (0,231,49) 1,05 (0,472,40)
Étrend
`llatizsír-bevitel korlÆtozÆsa (igen  nem) 1,18 (0,771,79) 8,67 (5,1414,54)***
RostfogyasztÆs (igen  nem) 1,09 (0,671,78) 4,07 (2,456,79)***
GyümölcsfogyasztÆs (igen  nem) 2,27 (1,104,67)*
°p = 0,052. *p < 0,05. ***p < 0,.001.
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faktora, mint azok, akik nem tudtak errıl  tehÆt a dohÆnyzók között
többen hallottak arról, hogy magatartÆsuknak milyen kÆros következmØ-
nyei lehetnek.
Az attitßdök  a rizikótudattal ellentØtben  igen jelentıs szerepet jÆt-
szottak szinte minden magatartÆsforma esetØben, akkor is, ha figyelem-
be vettük a kor Øs a nem hatÆsÆt. Azok, akik fontosnak tartottÆk az egØsz-
sØges Øletmódot, kevØsbØ dohÆnyoztak, Øs sokkal inkÆbb odafigyeltek az
Øtrendjükre. A sportolÆs szempontjÆból: azon diÆkok között, akiknek az
a vØlemØnye, hogy a testmozgÆs fontos az egØszsØg megırzØse cØljÆból,
többen sportoltak. TehÆt az attitßdnek szignifikÆns hatÆsa volt abban,
hogy a diÆkok vØgeztek-e egyÆltalÆn testmozgÆst. Ezzel szemben, ami-
kor megvizsgÆltuk, van-e valamilyen szerepe a hozzÆÆllÆsnak abban, hogy
a sportolÆs frekvenciÆja emelkedjØk, azaz a diÆkok kØt hØt alatt legalÆbb
nØgyszer sportoljanak, csak tendenciÆt tapasztaltunk. A tœlsœllyal kap-
csolatban nem talÆltunk összefüggØst.
A nıkre egØszsØgesebb magatartÆs volt jellemzı a fØrfiakhoz kØpest,
ha ugyanolyan mØrtØkben ismertØk a dohÆnyzÆs, a tœlsœly, a rostszegØny
tÆplÆlkozÆs, illetve a tœlzott zsírbevitel kÆros hatÆsait. A nık egØszsØge-
sebben Øltek a fØrfiaknÆl akkor is, ha ugyanolyan fontosnak tartottÆk az
egØszsØges magatartÆst, mint a fØrfiak (a rost- Øs gyümölcsfogyasztÆs,
valamint a normÆlis testsœly megtartÆsa esetØben).
MEGBESZÉLÉS
VizsgÆlatunk az elsı olyan, orszÆgos reprezentatívnak tekinthetı kuta-
tÆs MagyarorszÆgon, amely a kardiovaszkulÆris rizikófaktorok ismere-
tØnek, illetve az egØszsØges Øletmóddal kapcsolatos attitßdöknek a kap-
csolatÆt elemzi az egØszsØgkÆrosító Øs az egØszsØgmegırzı magatartÆs-
sal. Mivel a nemzetközi felmØrØs módszertana azonos volt, kutatÆsunk
lehetısØget teremt mÆs európai orszÆgok adataival törtØnı összehason-
lítÆsokra.
Az egyetemistÆk Øs fıiskolÆsok kØpezik a tÆrsadalomnak azt a rØtegØt,
amely az elkövetkezı Øvekben a gazdasÆgi, politikai Øs tudomÆnyos Ølet-
ben meghatÆrozó szerepet jÆtszik majd, hiszen nagy esØllyel közülük
kerülnek ki a közØp- Øs felsıvezetık, az oktatók, a törvØnyalkotók, akik
mind helyi, mind orszÆgos szinten jelentıs befolyÆst gyakorolhatnak a
tÆrsadalomra. EzØrt ennek a rØtegnek az egØszsØgmagatartÆsÆt, az egØsz-
sØges Øletmóddal kapcsolatos attitßdjeit Øs a különbözı betegsØgek rizi-
kófaktorainak ismeretØt igen fontos megvizsgÆlnunk, illetve jó irÆnyban
alakítanunk. KutatÆsunkat ezØrt felsıoktatÆsi intØzmØnyben tanuló diÆ-
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kok körØben vØgeztük az egyik nØpbetegsØg, a koronÆriÆs szívbetegsØg
szempontjÆból fontos kockÆzati Øs egØszsØgmagatartÆsra, ismeretekre Øs
hozzÆÆllÆsra koncentrÆlva.
`ltalÆnossÆgban elmondhatjuk, hogy az egyetemistÆk Øs fıiskolÆsok
ismeretei a szívbetegsØg kockÆzati tØnyezıivel kapcsolatban igen hiÆnyo-
sak. FeltØtlenül kiemelendı, hogy mØg ennØl a nØpegØszsØgügyi szempont-
ból korÆntsem elhanyagolható betegsØgnØl is a diÆkok mintegy fele nem
tudja, hogy a dohÆnyzÆs Øs a testmozgÆs hiÆnya rizikófaktor, Øs kevesebb
mint egyötödük hallott arról, hogy a rostszegØny Øtrendnek is kÆros hatÆsa
lehet.
Ezek az adatok mØg jelentısebbek annak tükrØben, hogy ezek a diÆ-
kok alkotjÆk korosztÆlyuk legkØpzettebb rØtegØt, akiknØl a legvalószínßbb,
hogy megfelelı informÆciókkal rendelkeznek. Összehasonlítva a nemzet-
közi adatokkal a magyar diÆkok ismeretei az európai Ætlag alatt talÆlható-
ak (bÆr az európai adatok sem magasak: a diÆkok mintegy kØtharmada
jelölte meg a dohÆnyzÆst, Øs csupÆn mintegy fele a testmozgÆs hiÆnyÆt)
(Steptoe Øs mtsai 2002a). A legismertebb a tœlsœly, valamint a koleszterin-
Øs zsírbevitel szerepe, mely feltØtelezØsünk szerint rØszben a különbözı
mØdiÆk Æltal sugallt karcsœsÆgideÆl következmØnye is lehet.
A prevenciós programok alappillØre az informÆcióközlØs, a tÆjØkozta-
tÆs. EzØrt kívÆncsiak voltunk arra is, hogy milyen mØrtØkben befolyÆsol-
ja a viselkedØst az informÆciók ismerete. VizsgÆlatunkban a rizikófaktorok
ismerete önmagÆban nem jÆrult hozzÆ ahhoz, hogy a diÆkok egØszsØ-
gesebben Øljenek. Sıt, a dohÆnyzók között többen tudtÆk, hogy magatar-
tÆsuknak milyen kÆros következmØnyei lehetnek, megerısítve mÆs kuta-
tÆsok megfigyelØseit (Stachenko Øs mtsai 1992; Steptoe Øs mtsai 2002b).
Több hipotØzis született e meglepı összefüggØs magyarÆzatÆra: a rizikótu-
datot mÆs kognitív tØnyezık enyhíthetik, mint pØldÆul az, hogy bÆrmi-
kor abbahagyhatjÆk, elfogultak lehetnek sajÆt vulnerabilitÆsukkal kapcso-
latban, kevØsbØ jıvıorientÆltak, Øs kevØsbØ foglalkoznak a tÆvoli jıvıben
vÆrható szövıdmØnyekkel (Keough Øs mtsai 1999).
Az egØszsØges Øletmóddal kapcsolatos attitßdök, hiedelmek Øs az egØsz-
sØges magatartÆs között azonban robusztus összefüggØst tapasztaltunk
a dohÆnyzÆs, az ØtkezØsi szokÆsok, Øs kisebb mØrtØkben a sportolÆs ese-
tØben is, mÆs európai orszÆgokhoz hasonlóan (Steptoe Øs mtsai 2002a).
Ez az eredmØny arra hívja fel a figyelmet, hogy a primer prevenció sorÆn
a felvilÆgosító programok alkalmazÆsa mellett mÆs stratØgiÆkra is szük-
sØg van.
AzØrt is fontos elgondolkodni azon, hogyan lehetne az egØszsØgma-
gatartÆst fejleszteni, mert kutatÆsunk rÆvilÆgít arra, hogy az eddigi pre-
venciós erıfeszítØsek ellenØre a kardiovaszkulÆris rizikómagatartÆs preva-
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lenciÆja tovÆbbra is magas. Az egyetemistÆk Øs fıiskolÆsok egØszsØgma-
gatartÆsa több kívÆnnivalót is hagy maga utÆn.
A hallgatók mintegy fele sportol a kardiovaszkulÆris vØdı hatÆshoz
elegendı mØrtØkben, Øs minden ötödik diÆk dohÆnyzik. EgØszsØgügyi
felsıoktatÆsi intØzmØnyben tanuló diÆkoknÆl is hasonló mØrtØkß dohÆny-
zÆst írtak le egy 2000-ben kØszült vizsgÆlatban, mely egy idıben zajlott a
mi kutatÆsunkkal (Sima Øs mtsai 2004), illetve 1995-ben orvostanhallga-
tóknÆl Szegeden (Pikó Øs mtsai 1996). KorÆbbi kutatÆsok azt talÆltÆk, hogy
az egyetemistÆk egØszsØgesebben Ølnek, mint mÆs tÆrsadalmi rØtegek
(Patrick Øs mtsai 1992). A felsıfokœ vØgzettsØggel rendelkezık többet
sportolnak (Martinez-Gonzalez Øs mtsai 2001), kevØsbØ dohÆnyoznak, Øs
hajlamosabbak abbahagyni a dohÆnyzÆst (Jarvis Øs mtsai 1999), mint az
alacsonyabb vØgzettsØgßek. Hazai vizsgÆlatok alapjÆn is azt feltØtelez-
hetjük, hogy az egyetemi Øs fıiskolai hallgatók egØszsØgesebben Ølnek,
mint a korosztÆlyuk: budapesti gimnazistÆk között a dohÆnyzÆs prevalen-
ciÆja 43,1% volt, míg szakmunkÆstanulók Øs szakközØpiskolÆsok között
60,2% (Easton Øs Kiss 2005); szegedi közØpiskolÆs fiœk 41,8%-a, míg a
lÆnyok 38,8%-a dohÆnyzott (Pikó Øs Fitzpatrick 2004). MintÆnkban nem
talÆltunk nemi különbsØget a dohÆnyzÆs terØn. Ugyanerre a megÆllapí-
tÆsra jutott az egØszsØgügyi intØzmØnyben tanuló diÆkokat vizsgÆló ta-
nulmÆny (Sima Øs mtsai 2004), valamint Kopp Øs Skrabski 1990-ben vØg-
zett vizsgÆlata (Kopp Øs Skrabski 1995). MÆs orszÆgokban vØgzett felmØ-
rØsek azt mutatjÆk, hogy nagy különbsØgek vannak abban, hogy a diÆkok
hÆny szÆzalØka dohÆnyzik, illetve sportol. Európai adatokkal összeha-
sonlítva azt lÆtjuk, hogy a magyar diÆkok az európai Ætlaghoz kØpest
kevØsbØ dohÆnyoznak, Øs többet sportolnak (Steptoe Øs mtsai 2002a).
A tœlsœllyal kapcsolatban fontos kiemelnünk, hogy mÆr ebben a kor-
osztÆlyban is a fØrfiak 15,6%-a Øs a nık 5,1%-tœlsœlyos. KorÆbbi kutatÆ-
sok rÆmutattak arra, hogy a vizsgÆlati szemØlyek gyakran alÆbecsülik a
valós testsœlyukat, különösen a nık hajlamosak erre (Brener Øs mtsai
2003). EzØrt valószínßsíthetjük, hogy a tœlsœly valódi prevalenciÆja en-
nØl magasabb a diÆkok körØben. Figyelembe vØve azt, hogy a tœlsœly a
koronÆriÆs szívbetegsØg egyik fı rizikófaktora, Øs serdülıkori, fiatalkori
tœlsœly esetØn a szívbetegsØghez vezetı patofiziológiai folyamatok fel-
gyorsulhatnak (Daniels 2006), a prevenciónak igen fontos szerepe lenne
ennØl a korosztÆlynÆl (Øs a fiatalabbaknÆl is).
Az ØtkezØsi szokÆsok terØn különösen szembetßnı, milyen kevesen
Øtkeznek egØszsØgesen: a diÆkok alig egyharmada. Ez az arÆny az euró-
pai Ætlaghoz kØpest is nagyon alacsonynak tekinthetı, ugyanakkor mÆs
orszÆgokban is a helyes ØtkezØsi szokÆsok prevalenciÆja volt a legalacso-
nyabb a vizsgÆlt egØszsØgmagatartÆsok közül (Steptoe Øs mtsai 2002a).
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A nık vÆrakozÆsunknak megfelelıen sokkal inkÆbb odafigyelnek az Øt-
rendjükre, mint a fØrfiak. Ez összefügghet azzal, hogy a lÆnyok gyerek-
koruk óta arra szocializÆlódnak, hogy önmaguk Øs csalÆdjuk szÆmÆra az
Øteleket kivÆlasszÆk Øs elıkØszítsØk, Øs az így megszerzett kØszsØgeket
alkalmazzÆk arra, hogy egØszsØgesebb Øteleket fogyasszanak (Rappoport
Øs mtsai 1993). A fØrfiak hajlamosabbak a kØnyelmet Øs az ízlØsüket elıbbre
helyezni, mint azt, hogy egØszsØges-e egy Øtel (Fagerli Øs Wandel 1999;
Wardle Øs Solomons 1994; Wardle Øs mtsai 2004). A nemi különbsØg hÆt-
terØben Ællhat az is, hogy a nık jobban aggódnak a testsœlyuk miatt, Øs
többet diØtÆznak (Bellisle Øs mtsai 1995; Serdula Øs mtsai 1993), a diØtÆk
pedig gyakran több gyümölcs Øs zöldsØg fogyasztÆsÆt, illetve zsírszegØny
Øteleket javasolnak.
A megfigyelt nemi különbsØgek kapcsÆn szeretnØnk arra rÆmutatni,
hogy az egyetemista Øs fıiskolÆs nık egØszsØgesebben Ølnek, Øs az egØsz-
sØges magatartÆsformÆkat is fontosabbnak tartjÆk, mint a fØrfiak. Mivel
a fØrfiak a kardiovaszkulÆris rizikó szempontjÆból veszØlyeztetettebbek,
a prevenció sorÆn a fØrfiak elØrØsØre, motivÆlÆsÆra külön figyelmet kell
fordítani. Ennek sorÆn cØlszerß figyelembe venni, hogy  œgy tßnik  a
fØrfiak hajlamosabbak a lexikÆlis tudÆst az Øletvitelüktıl függetlenül
kezelni, arról levÆlasztani.
A fenti eredmØnyek tükrØben elmondhatjuk azt, hogy nem elØg az egyes
rizikótØnyezıkrıl szóló informÆció ÆtadÆsa, hanem arra is szüksØg van,
hogy a tudÆs internalizÆlódjØk, meggyızıdØssØ vÆljØk. Ehhez nagyon
fontos a pØldamutatÆs, illetve olyan lehetısØgek teremtØse, ahol az egØsz-
sØges Øletmód gyakorolható, megtartható (pl. jÆtszóterek, tornatermek,
uszodÆk, otthoni Øs iskolai egØszsØges ØtkezØs, füstmentes iskolÆk, köz-
Øpületek stb.). KutatÆsok is igazoltÆk, hogy a lehetısØgek megteremtØse
egØszsØgesebb Øletmóddal jÆr együtt: a testmozgÆs idıtartama Øs inten-
zitÆsa korrelÆlt azzal, milyen közel volt a diÆkokhoz a sportolÆs helyszí-
ne (Reed Øs Philips 2005). Ugyanakkor elengedhetetlen az is, hogy ne csak
ÆltalÆnos ajÆnlÆsokat fogalmazzunk meg, hanem konkrØt, aktív javasla-
tok is hangozzanak el a primer prevenciós programok sorÆn, hogyan
Ølhetnek egØszsØgesen (edzØsprogram, diØtÆs Øtrend szØtosztÆsa stb.), il-
letve olyan közössØgi programokat szervezzünk, amelyeken a diÆkok
együtt sajÆtíthatjÆk el az egØszsØges Øletmód alappillØreit, mint pl. a rend-
szeres testmozgÆst, a megfelelı Øtrendet. KutatÆsok szerint a dohÆnyzÆsról
való leszokÆshoz mØg inkÆbb szüksØg van a pontos utasítÆsokra arról,
hol, mikor Øs hogyan lehet valamilyen lØpØst tenni a megelızØs ØrdekØ-
ben (Leventhal 1970). A pontos informÆció mellett azonban a kockÆzat
tudatosítÆsÆt, azaz egy egØszsØges fØlelem kivÆltÆsÆt is fontosnak ta-
lÆltÆk.
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Csak akkor Ørhetjük el, hogy a kardiovaszkulÆris morbiditÆsi Øs morta-
litÆsi adatok az elkövetkezı Øvekben csökkenjenek, ha egy szØles körß
összefogÆs valósul meg; ha az egyØn, a csalÆdok, az oktatÆsi intØzmØnyek,
a munkahelyek, valamint a nØpegØszsØgügyi szakemberek Øs a törvØny-
alkotók is prioritÆsnak tekintik az egØszsØges Øletmód kialakítÆsÆt, fenn-
maradÆsÆt.
ÖsszefoglalÆskØnt megÆllapíthatjuk, hogy az egyetemistÆk Øs fıisko-
lÆsok egØszsØgmagatartÆsa kívÆnnivalókat hagy maga utÆn. KutatÆsunk
felhívja a figyelmet arra, hogy a primer prevenció sorÆn a felvilÆgosító
programok mellett az attitßdök kialakítÆsÆra, módosítÆsÆra is Ørdemes
nagy hangsœlyt fektetni, lehetısØgek Øs konkrØt programok megteremtØ-
se Æltal. Az egyØn, a csalÆd, az iskolÆk, a munkahelyi vezetık, a mØdia, a
nØpegØszsØgügyi szakemberek Øs a kormÆnyzat összehangolt, egymÆst
tÆmogató tevØkenysØge Æltal sikerülhet olyan feltØteleket teremteni, ame-
lyek lehetıvØ teszik az egØszsØges Øletmód kialakulÆsÆt Øs megtartÆsÆt.
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BARANYAI, RÉKA  BAKOS, GELLÉRT  STEPTOE, ANDREW 
WARDLE, JANE  KOPP, M`RIA
HEALTH BEHAVIOUR, RISK KNOWLEDGE AND BELIEFS
AMONG UNIVERSITY AND COLLEGE STUDENTS LINKED
WITH HEARTH DISEASES
Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of death worldwide. We explored the
relationship between risk awareness, health beliefs and health or risk behaviour.
Methods: In the frame of the International Health and Behaviour Survey a cross-sectional,
representative national survey was performed in university and college students. We ap-
plied self-reporting questionnaires. We included questions about risk behaviours relevant
to the aetiology of CHD (smoking, lack of exercise, overweight, unhealthy dietary prac-
tices). Knowledge of risk factors and health beliefs were also assessed. 590 students partici-
pated in the study: 237 (40.2%) men and 353 (59.8%) women. The mean age of the sample
was 21.8 years (–1.8). Multiple logistic regression models were used controlling for the ef-
fects of age and gender.
Results: Health behaviour: The prevalence of smoking was 19.4%, of overweight 9.5%. 84%
of students recorded doing exercise at least once in the past 2 weeks. The prevalence of
healthy dietary practices was lower compared to the measures mentioned above: 35.7%
reported of having at least one serving of fruit per day, 30.7% of conscious effort of trying
to reduce eating food with high fat and cholesterol content, whereas 23.9% ate fibre-rich
food. Risk awareness: There was a high awareness of the influence of overweight (93.2%)
and dietary fat intake (76.6%) on heart disease. In contrast, the knowledge of the connection
between smoking or physical activity and heart disease was only 55.3% and 42.8%, respec-
tively. Health beliefs: Taking regular exercise proved to be the most important health activity
(93.1%), followed by eating fruit (90.8%), keeping body weight in normal range (87.8%) and
not smoking (86.4%). In contrast, fibre consumption and limiting dietary fat intake were
accorded lower levels of importance for health (61.2% and 59.3%, respectively). Risk aware-
ness showed almost no correlation with behaviour (only in smoking a positive association).
Health beliefs, however, were strongly related to almost all examined behaviour.
Conclusions: The prevalence of risk behaviour of CHD is still high in students. Risk aware-
ness did not prove to be associated with healthy behaviour. Nevertheless, students attach-
ing a high importance to health behaviour were more often successful in implementing a
healthy lifestyle.
Keywords: students, health behaviour, coronary heart disease, risk awareness, health beliefs
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